
FORMULARIO DE DERECHO DE DESISTIMIENTO.

A la atención de:
Adriana Brito Marquez
plaza Alquería Nova 12-57
46950 Xirivella
Valencia.

Rogamos utilice el presente documento se, en el plazo de 14 días desde la recepción de su pedido, desea 
devolverlo.
Rellene todos los campos requeridos con la  finalidad de identificar su pedido y hacer efectivo su derecho de
desistimiento. Por favor, lea previamente las condiciones establecidas al final del presente documento.

Adjunte factura de compra

Nombre y apellidos_____________________________________________DNI_______________
Referencia del pedido___________________________Nº factura______________Fecha_______

La devolución del importe de su pedido será realizada del mismo modo en que fue efectuado el pago del 
mismo. Si la devolución del importe lleva asociado algún tipo de recargo o comisión, será asumido por el 
cliente. Si el pago se hizo con tarjeta de crédito o débito, indique a continuación los datos de la cuenta 
bancaria a la que va asociada la tarjeta y donde debiéramos realizar la devolución del importe. Para evitar 
cualquier tipo de fraude, deberá aportar justificante de titularidad de la cuenta firmado y sellado por su 
entidad bancaria.

Titular de la cuenta_____________________________________________DNI_______________
Nombre de la entidad financiera_____________________________________________________
IBAN__________________________________________________________________________
Con la finalidad de mejorar nuestro servicio, rogamos nos indique brevemente el motivo por el cual ha 
decidido devolver el producto.__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Condiciones para ejercer el derecho de desistimiento:
• Para ejercer el derecho de desistimiento, deberá hacerlo en un plazo no superior a 14 días 

naturales desde la recepción del pedido, salvo que desde VerdeSalud le indiquemos que el plazo es
superior. Para ello, contacte telefónicamente con nosotros.

• El coste del importe abonado por el solicitante se realizará lo antes posible, en cualquier caso en un 
plazo máximo de 30 días hábiles desde la recepción del presente documento.

• Una vez cumplimentado este documento, el cliente debe de remitirlo físicamente a la dirección que 
figura en el encabezado. No se admitirán documentos enviados por email o por cualquier vía 
telemática.

• Los gastos de envío de devolución correrán  a cargo del cliente.
No habrá caso de desistimiento en los siguientes casos:

• Si el pedido consta de productos fuera de stock o fabricados a petición del cliente.
• Si el producto no se devuelve en su envoltorio original y sin el embalaje del envío y todos los 

accesorios con el que fue recibido.

Por la presente, le comunico que desisto del contrato de venta del siguiente producto:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Nombre y apellidos________________________________________________DNI____________________
Referencia del pedido____________________Número de factura________________Fecha_____________

Firma y Fecha

Todas las solicitudes de derecho de desistimiento deberán enviarse a la dirección del encabezado, adjuntas al producto, por correo 
certificado con acuse de recibo o mensajería que acredite la entrega y el contenido del paquete, siempre a portes pagados.


